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RESUMO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura onde se enfatiza a associacdo
das técnicas Psicomotoras com a conduta Fisioterapica, tendo como foco a crianga
com Sindrome de Down, a qual apresenta um atraso no seu desenvolvimento
psicomotor; o material e o método foram delineados a partir de artigos cientificos
e monografias encontradas no Google académico. E através da Reabilitacdo
Psicomotora direcionada as Areas de Coordenacdo motora fina e grossa, Equilibrio,
Lateralidade, Esquema Corporal, Imagem Corporal, No¢do espacgo-temporal e a
Tonicidade, que serdo observados os resultados do tratamento dessa crianca.
Assim, a Psicomotricidade vem somar-se a Fisioterapia, trazendo o lddico a terapia
fisica e a importancia de considerar o individuo como um todo para evitar a
dissociagdo corpo-mente.

Palavras Chave: Fisioterapia, Sindrome de Down, Desempenho Psicomotor,

Transtornos Psicomotores.

ABSTRACT

This research is a literature review that emphasizes the association of the
psychomotor techniques as physiotherapical management, having as focus the
child with Down Syndrome, that presents a delay in his psychomotor development;
the material ant the method were outlined from science articles and the
monographs found in academic Google. And through the psychomotor
rehabilitation directed to the fine and thick Coordination areas, Balance, Laterality,
Corporal Scheme, Corporal Image, Space-temporal Notion and the Tonicity, that

* Académica do 8° termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba.

2 Académica do 8° termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aragatuba.

3 Psicéloga, com Especializagdo em Ensino e Aprendizagem tendo como énfase a Violéncia Doméstica Contra a Crianga e o
Adolescente pela USP /SP; Graduada em Psicologia pela UNESP de Assis/SP; Docente nas disciplinas de Psicologia do
Desenvolvimento, Psicomotricidade e Psicologia da Relagdo Terapeuta/Paciente no curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba.



will be observed the results of the child treatment. So, the Psychmotricity comes to
add to the Physiotherapy, bringing the ludic to the Physiotherapy and the
importance of considering the individual as a total to avoid the body-mind
dissociation.

Key-words: Physiotherapy, Down Syndrome, Psychomotor Performance,

Psychomotor Perturbation.

INTRODUCAO

A Psicomotricidade é uma ciéncia relativamente nova que tem seu berco
nas civilizacdes americanas e européias. O termo Psicomotricidade originou-se na

Franca no final do século XIX e inicio do século XX [1,2].

A palavra Psicomotricidade emergiu com os trabalhos de Ernest Dupré por
volta de 1905, tendo como ponto de partida uma elaborada reflexdo sobre o
movimento corporal, no qual definiu de forma rigorosa a debilidade motora, a

instabilidade e as perturbag¢des emocionais [3].

Ja a pratica psicomotora teve seu inicio com Edouard Guilmain em 1935.
Este médico iniciou um novo método denominado Reeducacao Psicomotora, que
consiste na aplicacdo de baterias de testes psicomotores para avaliacao do perfil da

crianga [2].

A Psicomotricidade esta ligada especificamente ao campo da neurologia
que estuda os disturbios e patologias do Sistema Nervoso Central e Periférico,
tendo como propésito definir a realidade dos fenomenos da consciéncia do
individuo, que se manifestam, sobretudo, como consciéncia da imagem do seu

corpo, isto é, esquema corporal na abordagem biolégica, psicolégica e social.

Nesse sentido entende-se que a Psicomotricidade é uma ciéncia que
compreende o corpo nos aspectos neurofisioldgicos, anatdomicos e locomotores,
coordenando-se e sincronizando-se no espaco e no tempo do desenvolvimento
global do individuo em todas as fases do desenvolvimento psicomotor,
principalmente, por estar articulada com as areas de Neurologia, Psicologia e

Pedagogia [3].



Quando falamos de criangas portadoras de necessidades especiais, no caso
crian¢as com Sindrome de Down, a Psicomotricidade demonstra seu valor quando
aproveita sua capacidade para poder despertar um corpo que ainda necessita de
cuidados, ajudando essa crianga a vencer barreiras e ter a certeza que sdo capazes,
mesmo que num ritmo mais lento, de conseguir resultados satisfatéorios no seu
desenvolvimento psicomotor. A Psicomotricidade tem influéncia em todos os
aspectos do comportamento e dos campos diretamente ligados ao comando da
mente que pressupde um trabalho motriz, ou seja, direciona-se a todas as areas
responsaveis pelo desenvolvimento motor global do portador de Sindrome de
Down, pois é através de uma educagdo ou reeducacdo dos movimentos que se
promove melhora no desenvolvimento global. Segundo a literatura sobre técnicas
Psicomotricistas na reabilitacio, no tocante a essa melhora, a reabilitacdo
psicomotora vinculada ao processo fisioterapéutico organizam a habilitacdo e a
reabilitacdo das criangas com Sindrome de Down [4].

Dessa forma, o objetivo principal dessa revisdo de literatura é demarcar a
importancia da Reabilitagdo Psicomotora no Desenvolvimento Psicomotor da

crian¢a portadora de Sindrome de Down.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde foram
encontrados 6 artigos cientificos e 13 monografias, porém, utilizou-se 4 artigos
cientificos e 7 monografias pela concordancia com o objetivo tracado para o
estudo.

Todo material bibliografico foi pesquisado nos sites Bireme, Scielo,
Sociedade Brasileira de Psicomotricidade, Google Académico e também realizou-se
pesquisa no acervo da biblioteca do Unisalesiano, campus de Aragatuba-SP.

O periodo de abrangéncia da pesquisa se relaciona a década de 1990
quando se iniciou a pesquisa da introducdo dessas técnicas no Brasil e,
posteriormente a revisdo de literatura das atualiza¢des do periodo de 2007 a 2009,
tendo como principais descritores Fisioterapia, Sindrome de Down, Desempenho

Psicomotor e Transtornos Psicomotores.



DISCUSSAO

A Sindrome de Down caracteriza-se essencialmente por um atraso do
desenvolvimento psicomotor, ou seja, tanto das fun¢des motoras do corpo, como
das fun¢des mentais. A denominag¢do Sindrome de Down é resultado da descricdo
clinica de John Langdon Down, médico inglés que, pela primeira vez, em 1866,
identificou as caracteristicas de uma crianga com a sindrome [5, 6].

Também é chamada de Trissomia 21, uma ocorréncia genética no
cromossomo extra do par 21, sendo essa trissomia completa ou no minimo parcial
do cromossomo 21, somando 47 cromossomos, ao contrario do niimero normal de
46 [3,6].

Essa Sindrome resulta de um acidente cromossémico que se define pelos
aspectos genéticos da Sindrome de Down, que acontece na divisdo de células e
cromossomos na qual determina a conseqiiéncia da fecundacao. Ainda, existem
trés tipos de anormalidades cromossomicas na Sindrome de Down: a trissomia
simples (mais comum), por transloca¢ao e mosaicismo [3].

Os sinais mais freqiientemente presentes dos portadores de Sindrome de
Down sdo: hipotonia, perimetro cefalico menor, face com o contorno achatado,
fissura palpebral obliqua, ponte nasal achatada, prega nasal Unica ou simiesca,
estatura baixa e extremidade encurtada (especialmente maos e dedos), palma da
mdo com uma Unica dobra, hiperflexibilidade, lingua relativamente grande e
protusa, dentes pequenos e pescoc¢o curto com diametro maior [5,6].

Além das caracteristicas fisicas a criangca com Sindrome de Down
apresenta problemas de saude, portanto, outras afec¢cdes sistémicas como, por
exemplo: problemas cardiol6gicos congénitos (ma formacao cardiaca), problemas
respiratorios, anormalidade do aparelho digestivo, problemas auditivos, visuais e
odontolégicos, deficiéncia imunolégica, hipotiroidismo, obesidade, pele seca,
frouxiddo ligamentar (principalmente em joelho e pesco¢o), e apresentam
envelhecimento precoce, tendo uma expectativa média de vida, pelo menos, de 60
ou 70 anos [3,6].

Segundo Mastroianni et al [6]

z

A maior caracteristica da Sindrome de Down é a desaceleracdo do
desenvolvimento do sistema nervoso central, que tende a melhorar
espontaneamente, pois o mesmo que lento, estd em processo continuo de
amadurecimento. O cérebro é reduzido em peso e volume principalmente no lobo
frontal (responsdvel pelo pensamento, linguagem e conduta), no tronco cerebral



(responsdvel pela atengdo e vigilia) e no cerebelo (responsdvel pelo equilibrio e
ténus). As circunvolugbes e os giros cerebrais sdo mais simples, as células
nervosas sdo menores e pouco diferenciadas, e as conexdes entre 0s neurénios
sdo reduzidas, quando comparamos ds criangas normais. Além disso, a condugdo
nervosa tanto central quanto periférica e o processamento central estdo mais
lentos, causando atraso no aparecimento dos ajustes posturais.

Alguns estudos tém como principais descobertas em relacdo ao
desenvolvimento motor de criancas portadoras de Sindrome de Down o retardo no
aparecimento e inibicdo de reflexos primitivos e posturais, o que influencia nos
atrasos para atingir marcos motores [7].

O processo de desenvolvimento humano estd ligado ao corpo em
movimento e a mente, ou seja, a mente transmite sinais aos musculos através de
mecanismos cerebrais, que ordenam o controle da atividade de movimento, sendo
esse a parte mais ampla e significativa do comportamento humano [3].

A interacdo entre as diversas agdes motoras e psiquicas da-se o nome de
Psicomotricidade. Segundo Costa J.E.R [3] Motricidade (do latim motus) que do
ponto de vista fisiolégico é entendida como a propriedade que neurdénios possuem
de determinar a contracdo muscular quando excitados, os quais seriam
responsaveis pela acdo motora e, Psico (do grego psykhé: alma) que esta
relacionado a influéncia de uma excitacao cerebral psiquica.

Sendo assim, o desenvolvimento psicomotor estd relacionado a
motricidade que se realiza através da evolucdo de influéncias ambientais e,
especialmente relacionais. Essas funcdes sdo responsaveis pela acao corporal que
se manifesta pelo ato de impulsionar, mover e por em movimento o corpo nas
diversas atividades de estimula¢do de acordo com os estagios de desenvolvimento
ou dificuldade motora da crianca portadora de Sindrome de Down [3].

Conforme Alves apud Pestana [8] descreveu as fases da organizagao da
motricidade:

12 Fase: O ser nasce com as condi¢des anatomo fisiolégicas dos reflexos,
mas para que estes se manifestem é indispensavel que o ambiente atue por meio
de estimulos que irdo quebrar o equilibrio da organizacdo do plano motor,
provocando a regido reflexa. Essa fase se caracteriza pelas seguintes conquistas:
Organizacdo da estrutura motora, Organizacdo do tonus e Organizacdo da

propriocepcao.



22 Fase: Organizacdo do plano motor- durante essa fase ha o
aperfeicoamento espaco-temporal das reagoes.

32 Fase: Automatizacao das reacdes adquiridas.

42 Fase: Aperfeicoamento e desenvolvimento de novas habilidades
motoras.

De acordo com Bobath (1989) apud Pestana [8] o desenvolvimento
psicomotor normal é caracterizado pela maturacao gradual do controle postural
com o aparecimento das reacdes de retificacdo e equilibrio e de outras reacées
adaptativas e de protegdo [8].

Mastroianni et al [6] cita que em relacdo ao desenvolvimento motor,
evidéncias revelam que as criangas com Sindrome de Down apresentam atraso nas
aquisicoes de marcos motores basicos, indicando que estes marcos emergem em
tempo superior ao da crianga com desenvolvimento normal, sendo entdo a
hipotonia muscular uma das grandes contribuintes para este atraso motor.
Entretanto, o aparecimento destes marcos pode sofrer variacoes relacionadas com
0 ambiente em que vivem e com a estimula¢do que recebem.

Diante um ambiente rico de estimulos prazerosos e ludicos desde o
nascimento da crianga com Sindrome de Down, até e principalmente no
desenvolvimento de suas capacidades, influencia no equilibrio das organizacées
anatomo fisiolégica e provoca a reacdo reflexa, que se caracterizam pelas
conquistas da organizacdo da estrutura motora, ténus, propriocep¢do e
desaparecimento das rea¢des primarias [3, 9].

A estrutura da sessdo direcionada a esse tipo de individuo deve ter trés
momentos bem distintos que sdo: o ritual de entrada, a sessdo propriamente dita e
o ritual de saida. A dindmica da sessdo consiste em oferecer espaco, objetos e
materiais para a crianga, esperando que ela se exteriorize, exercitando-se ou
jogando, individualmente ou em grupo, tendo em vista que o brincar das criangas
com Sindrome de Down, apesar de semelhante a crianca normal, tende a ser menos
explorativo e manipulativo, devido a menor habilidade motora [6, 9].

ATIVIDADES PSICOMOTORAS

A Reabilitacao Psicomotora procura melhorar as estruturas que integram,

elaboram, planificam, verificam e regulam os movimentos, os quais a crianga com

Sindrome de Down utiliza para se comunicar e transformar o mundo que as rodeia.



Sendo assim, o terapeuta deve proporcionar prazer a crianga, através do treino na
realizacdo de movimentos mais livres e naturais; facilitar a simetria para
coordenacdo; facilitar supinacdo; estar atento para as fixagdes que a crianca utiliza
para conseguir controle postural e quais sdo os tipos de compensa¢des que usam
para realizar movimentos; estimulagdo proprioceptiva e sensorial adequada; e
trabalhar movimentos amplos com retificacao de tronco.

Diante a hipotonia que a crianca com Sindrome de Down apresenta, o
equilibrio esta prejudicado, o que leva a dificuldade de experimentar, de explorar o
mundo, onde interfere no amadurecimento do Sistema Nervoso Central [8].

AREAS PSICOMOTORAS

A Reabilitacdo Psicomotora no trabalho com a crianca portadora de
Sindrome de Down traz como ferramenta de atencdo a terapia de integracdo
sensorial, através da abordagem multidisciplinar. Dessa forma, seguem os
principais elementos envolvidos nesse processo:

. Coordenagdo motora fina: envolve pequenos musculos; coordenacao

oculo-motora; coordenacdo facial; coordenacdo digital; prevaléncia do

sistema piramidal na motricidade fina voluntaria.

. Coordenacdo motora grossa ou ampla: envolve grandes pares

musculares responsaveis pelas atividades de arrastar, rolar, engatinhar,

andar, correr, saltar; prevaléncia do sistema extrapiramidal [10].

o Equilibrio: é a habilidade de um individuo manter a postura de seu

corpo inalterada, mesmo quando este é colocado em vdrias posicoes,

sendo necessario que a crianga tenha consciéncia do seu contato com o

solo e com a mobilidade da articulacdo do pé e do tornozelo auxiliando na

manutencdo de um bom equilibrio estatico e dindmico. O equilibrio se
origina pela interacdo de certo nimero de estruturas neurofisioldgicas,
sentidos e vias, como a visdo, a excitagdo labirintica e vestibular, as
sensacles tateis e proprioceptivas. Como a crianca com Sindrome de

Down tem atraso nos ajustes posturais, devido seu tonus muscular

(hipotonia) ele terd uma enorme deficiéncia postural em relacdo ao

equilibrio, ndo conseguindo manter-se sobre um pé s6, pular, saltar,

correndo risco de sofrer varias quedas continuas [1, 2,10].



° Lateralidade: inicialmente o0s movimentos da crianca sdo
desordenados, sem sequéncia e precisdo, tera mais forga, agilidade e
percepcao tatil tanto do lado direito, quanto do lado esquerdo (sdo
bilaterais). Fisiologistas dizem que ndo ha predominio de um lado, devido
a nao maturacdo do cortex cerebral, o que quer dizer que a lateralidade
depende de informagdes neuroldgicas, porém influéncias do meio exterior
vivenciada socialmente provocam mudangas substanciais na definicdo da
lateralidade, principalmente no caso daquelas cuja dominancia inata as
tornaria canhota. Sendo assim, a lateralidade é importante na evolucdo da
crianga, pois influéncia na idéia que ela tem de si mesma, na formacgao do
seu esquema corporal, na percep¢ao da simetria de seu corpo; contribui
para determinar a estruturacdo espacial, percebendo o eixo de seu corpo.
A lateralidade pode ser homogénea (a crianga é destra ou canhota do olho,
da mdo e do pé), cruzada (a crianca e destra da mao e do olho e canhota do
pé) e ambidestra (a crianga é tao forte e destra do lado esquerdo quanto
do lado direito) [1, 2, 5, 10].

. Esquema corporal: a formacdo do “eu”, da personalidade da crianga,
ou seja, a criang¢a toma consciéncia do seu corpo e das possibilidades de
expressar-se por meio desse corpo: funcao de ajustamento (adaptagao ao
mundo exterior); exploracdo do corpo (experiéncias afetivo-emocionais);
0 corpo entra como objeto global na relagdo, experiéncias motoras vividas
que fazem com que a crianga tome consciéncia do corpo, da relacdo das
partes entre si, das possibilidades de movimento, com referéncia dos
dados do mundo exterior. E a base fundamental da funcio de ajustamento
e do ponto de partida necessario para qualquer movimento, configurado a
proporc¢ao que o nosso corpo mantém contato com o universo [1, 2, 5, 10].
o Imagem corporal: percepg¢do e o sentimento que o individuo tem do
seu proprio corpo; ligada a aspectos emocionais que envolvem
experiéncias interiores, expectativas sociais e emog¢des; a imagem é tudo
aquilo que foi vivido [10].

. Nogdo espago- temporal: maneira como a crianca se localiza no
espaco que a circula, causando problemas quanto a orientagdo espacial e

orientacdo temporal, como por exemplo, a no¢do “antes - depois”.



Organizagdo espacial: é a consciéncia de que seu corpo pode movimentar-

se em relacdo as pessoas e objetos que compdem determinado espacgo; o

aspecto espacial encontra-se ligado as fungdes de memoria; capacidade de

movimentar-se de forma integrada e de controlar os préprios movimentos
no espaco, tomando consciéncia do proprio corpo. Organizacdo Temporal:

é a capacidade de situar-se em fun¢ao da seqiiéncia de acontecimentos, da

duracdo dos intervalos e da renovacdo de periodos. Resulta da interagdo

sensoriomotora no espaco e é pré requisito para as habilidades
perceptivas e conceituais que a crianca devera ter oportunidade de

explorar e avaliar as relacdes espago-temporal para poder desenvolver a

sincronizacdo dos movimentos. Os aspectos relacionados a percepc¢do do

tempo evoluem e amadurecem com a idade [1, 2, 10].

o Tonicidade: se refere a fungcao motora, a qual compreende o tonus

muscular, que se caracteriza pelo estado de tensdo dos musculos. A

verificacdo do tonus muscular é feita através da resisténcia de um musculo

4 mobilizacdo passiva de um segmento do corpo, quando se encontra uma

grande resisténcia chama-se hipertonia, e uma pequena resisténcia é

hipotonia e a resisténcia normal da-se o nome de tdonus normal

(normoto6nico). Mediante esses aspectos abrangentes do tono, em que esta

intrinsecamente relacionada ao fendmeno nervoso, a tensdo dos musculos

reage de natureza nervosa pela: contragdo tonica, reflexo miotatico, laco
gama e as influéncias centrais.

Assim, em relacdo a todas estas areas que a Psicomotricidade atua torna-
se fundamental o conhecimento sobre as capacidades que o portador de Sindrome
de Down apresenta, pois, principalmente na fase infantil, essa crianca tem
dificuldades no controle cervical, erguer o corpo, virar de supino para prono,
levantar da posicdo deitada para sentada, arrastar, engatinhar, ajoelhar, ficar de pé
sozinho, a marcha, correr, subir, pular e saltar. Dessa forma, torna-se necessario
um atendimento interdisciplinar entre Fisioterapeutas e Psicomotricistas [3].

A Fisioterapia se direciona aos movimentos do corpo todo ou dos
membros através de técnicas especiais onde procura eliminar as reacgdes
patoldgicas da crianga portadora de Sindrome de Down, até que ela adquira um

controle postural e dos membros o mais proximo do normal. E através de uma



estimulacdo adequada as sinapses cerebrais (ligacdes entre os prolongamentos dos
neuroénios ou células cerebrais) se tornam mais ricas, o que auxilia na evolucdo do
desenvolvimento psicomotor dessa crianca.

Ja a Psicomotricidade é uma reeducagao através de exercicios que tem por
finalidade conscientizar a crianga da atividade realizada por ela no espaco e no
tempo, onde se torna capaz de gestos coordenados com habilidade de se
movimentar de modo harmonioso [11].

O fisioterapeuta precisa ter no¢des e conhecimentos claros sobre o
desenvolvimento neuropscicomotor, para avaliar a crianga, sabendo identificar as
caracteristicas individuais do desempenho de cada idade e que conheca as
capacidades e respostas que podem ser esperadas pelo tratamento direcionado a
crianga com Sindrome de Down [2].

Como a crianca com Sindrome de Down apresenta uma hipotonia
generalizada e os reflexos fracos, ou seja, uma tonicidade baixa ou tensao menor
que o normal, observa-se uma diminuicio do equilibrio, de postura e de
coordenacdo, sendo oportuno associar as técnicas psicomotoras ao atendimento
fisioterapico [3].

A Psicomotricidade objetiva auxiliar o individuo portador de Sindrome de
Down a explorar melhor o seu meio e captar mais adequadamente e rapidamente
seus estimulos. Sua pratica se insere a conduta fisioterapica procurando impedir a
aquisicao de habitos de auto-estimulacdo, deformagdes ou descompensacgoes, 0s
quais podem trazer transtornos secundarios nas areas relacionais e sociais, como
também propiciar uma melhora motora e postural na busca de um
desenvolvimento motor mais consistente.

Quando existe a associacdo dessas praticas baseada sempre na etapa de
desenvolvimento cognitiva, cronolégica e motora da criangca com Sindrome de
Down, possibilita-se um desenvolvimento organico mais satisfatorio pela melhora
cardiovascular, maior oxidacdo devido uma respiracdo correta (inspiragdo e
expiracdo a volume de ar suficiente), tonus muscular que possibilita o ajuste
postural, maior agilidade, flexibilidade e ampliacdo dos movimentos, bem como
protecdo dos 6rgaos, os quais também sdo afetados na Sindrome de Down [5].

A interacdo entre técnicas fisioterdpicas e a psicomotricidade tornam o

tratamento mais efetivo e significativo tanto para o paciente como para o



fisioterapeuta, pois as técnicas psicomotoras vém somar-se ao tratamento
fisioterapéutico, trazendo o ludico a terapia fisica e a importancia de considerar o

individuo como um todo evitando dissociar o corpo da mente [1].

CONCLUSAO

Conclui-se a partir da pesquisa que a estimula¢do psicomotora apresenta-
se como uma ferramenta importantissima no desenvolvimento psicomotor da
crianca com Sindrome de Down. Assim, é importante tratar essa crianga durante
todo seu desenvolvimento, desde o nascimento até o final dos principais marcos de
sua evolucao psicomotora.

O ambiente da terapia também fornece uma bateria de estimulos
sensoriais a crianca com Sindrome de Down que podem apresentar pontos
positivos ou negativos no processo de reeducacao psicomotora.

A interdisciplinaridade traz um avang¢o na area de saude, principalmente
quando se trata de reabilitacdo como é o caso da Fisioterapia. Observa-se que nos
casos de Sindrome de Down é relevante que haja a atengdo da crian¢a de forma
multidisciplinar, com profissionais cada vez mais preparados para o desempenho
de estratégias de atencdo em equipe ao paciente.

Dessa forma, observa-se que a insercao das técnicas de Psicomotricidade
como ferramenta para o trabalho do Fisioterapeuta no atendimento de criancas
portadoras de Sindrome de Down é enriquecida de forma muito importante, pois a

literatura apresenta sucesso nos casos em que houve tal jungao.
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